



K -vitamiini löydettiin 1930-luvulla ravin-non aineosana, jonka puute aiheutti kananpojille verenvuotoja. Tämä veren 
hyytymistä edistävä tekijä nimettiin K-vitamii-
niksi saksankielisen Koagulation-sanan mu-
kaan. Myöhemmin kuvattiin tarkemmin kasvi-
kunnan tuote K1-vitamiini (fyllokinoni) ja mik-
robien tuottamat K2-vitamiinit (menakinonit), 
(TAULUKKO). K-vitamiinin antagonistin, varfa-
riinin, kliininen käyttö alkoi 1950-luvulla. Yli 
puoli vuosisataa myöhemmin osoitettiin, että 
tällä  koagulaatiovitamiinilla on merkitystä myös 
luun ja pehmyt kudosten kalkkiutumiselle (1). 
K-vitamiini on joukko naftokinoniyhdisteitä, 
jotka aktivoivat elimistön niin sanottuja Gla-
proteiineja (KUVA 1). Aktivaatio perustuu gluta-
maattiryhmien karboksylaatioon, jossa K-vita-
miini toimii kofaktorina, mikä viimeistelee pro-
teiinin aktiivin rakenteen. Uuden vaiheen K-vi-
tamiinin historiassa aloitti veren hyytymiseen 
liittymättömien yli kymmenen Gla-proteiinien 
löytyminen luustosta, verisuonista ja muista 
kudoksista. Tällä hetkellä parhaiten tunnetaan 
Gla-proteiineista luuta rakentava osteokalsiini 
ja verisuonien soluvälitilan matriksi-Gla-pro-
teiini (MGP), joka estää verisuonien ja muiden 
pehmytkudosten kalsifikaatiota (KUVA 2). 
Länsimaisen ravinnon pääasiallinen K-vita-
miini on vihreiden kasvisten K1-vitamiini, ja 
bakteerien tuottamien K2-vitamiinien mer-
ki tystä on pidetty vähäisenä. Elimistö pystyy 
kuitenkin konvertoimaan K1-vitamiinii fyllo-
kinonin väli meta boliitti menadiolin kautta me-
nakinoni neljäksi (MK4; K2-vitamiini), joka 
kumuloituu useisiin kudoksiin lähtöainettaan 
fyllokinonia suurempina pitoisuuksina. Tä-
män konversion viimeisen vaiheen entsyymi 
 UBIAD1 (UbiA prenyltransferase-containing 
domain 1) on äskettäin kloonattu.
K-vitamiinien saanti, merkkiaineet 
ja pitoisuudet
Maksan hyytymistekijä protrombiinin karbok-
sylaatioastetta mittaa laboratoriotesti  PIVKA-II 
(Protein Induced by Vitamin K Absence). Ku-
dosspesifiseksi K-vitamiinin saannin riittävyy-
deksi on arvioitu pehmytkudosten MGP:n ja 
luuston osteokalsiinin karboksylaation (akti-
vaation) astetta. Alikarboksyloitunutta osteo-
kalsiinia on mitattavissa silloinkin, kun K-vita-
miinin saanti on hyytymistekijöiden kannalta 
riittävää, mikä tekee tästä merkki aineesta PIV-
KA-II-mittausta herkemmän K-vitamiinin saan-
nin mittarin (2).
Länsimaisen ravinnon K-vitamiinista 90 % 
on kasvisperäistä fyllokinonia, ja loput eläin-
peräistä, esimerkiksi juustojen ja muiden mai-
totuotteiden MK4:ää. Pienen hyötyosuuden 
takia MK4:n pitoisuutta ei yleensä pystytä mit-
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K-vitamiini: koagulaatiosta kalkkiutumiseen 
Totunnaisesti K-vitamiinilla tarkoitettiin kasvikunnan K1-vitamiinia, fyllokinonia, ja sen ainoaksi vaiku-
tukseksi oletettiin veren hyytymistekijöiden aktivointia. Nyttemmin on selvinnyt, että K1-vitamiini myös 
vahvistaa luustoa ja estää valtimoiden kalkkiutumista. Nämä vaikutukset välittyvät samalla mekanismilla 
eli Gla-kohdeproteiinien karboksylaatiolla. Uusien veren hyytymiseen tai kalsiumin metaboliaan liitty-
mättömien Gla-proteiinien löytyminen viittaa siihen, että K-vitamiinilla on lisäksi vaikutuksia esimerkiksi 
haimassa ja keskushermostossa. Lisäravinteena kasvikunnan K1-vitamiinin ja bakteeriperäisten K2-vita-





taamaan tavallista ruokaa syöviltä. Vihannes-
ravinnosta ja kasvirasvoista saatavan K1-vitamii-
nin veripitoisuus on pieni, noin 1 nmol/l (2). 
K1-vitamiinin pieni pitoisuus ja lyhyt puo-
liintumisaika veressä (tunteja) johtuu ainakin 
osittain sen metaboloitumisesta jo suolen en-
terosyyteissä menadioniksi (K3-vitamiini) ja 
elimistössä edelleen MK4-vitamiiniksi. Se on 
vallitseva K-vitamiinin muoto monissa kudok-
sissa, kuten maksassa, haimassa, munuaisessa 
ja aivoissa. MK4-varastoituu pitempään kuin 
labiili K1-vitamiini, jonka suun kautta otet-
tavasta annoksesta 70 % erittyy sappeen ja 
virtsaan muutamassa päivässä. Aikuisella ve-
ren hyytymisjärjestelmän pieni K-vitamiinin 
tarve selittyy karboksylaatiossa hapettuneen 
K-vitamiiniepoksidin kierrätyksellä takaisin 
aktiiviseksi K-vitamiineiksi. Tämän tekee pää-
osin K-vitamiinin epoksidireduktaasi (VKOR). 
Kierrätyksen tärkeyttä osoittaa se, että poisto-
geeniset VKOR-hiiret kuolevat päivien kulues-
sa verenvuotoihin (2). 
Niillä japanilaisilla, jotka syövät käyneistä 
soijapavuista tehtyä perinneruokaa (nattō), 
K2-vitamiini MK7:n veripitoisuus on yli 10 
nM, mutta MK4:n pitoisuus ei aina ole mitat-
tavissa. MK7:ää käytetään ravintolisänä hyvän 
hyötyosuuden ja pitkän puoliintumisajan vuok-
si (2).
Aikaisemmin ajateltiin, että paksusuolen 
bakteerien tuottamat menakinonit olisivat mer-
kittävä elimistön K2-vitamiinin lähde. Vaik-
ka menakinonien määrä on arvioitu suureksi 
(noin 2 mg), tämän K2-vitamiinivaraston hyö-
tyosuus on pieni, noin 10 % K-vitamiinin koko-
naissaannista. Tämä johtuu siitä, että paksusuo-
lessa ei ole haimaeritteitä eikä sappihappoja, se 
ei ole varsinainen ravinteiden imeytymispinta 
ja K-vitamiini on kiinnittyneenä huonosti sula-
vien bakteerien solukalvoihin (2). 
TAULUKKO. K-vitamiinin eri muotoja.
Lyhenne Nimi Synonyymejä Esiintyminen ravinnossa 
(Esimerkkejä)






Kasvikunnan tuote: lehtevät vihan-
nekset (pinaatti, kaalit, parsakaali), 
avokado, kiivi, kasviöljyt, margarii-
nit. Länsimaisen ravinnon tärkein 
K-vitamiini.
Puoliintumisaika veressä tunteja. 
Veripitoisuudet vaihtelevat ravinnon 
laadun myötä. Yli 100 µg:n päivä-
saannilla vaikutus antikoagulaatioon. 
Osteokalsiinin täydellinen karbok-









Mikrobien tuote: paksusuolen bak-
teerit, liha, kananmunat, juustot, 
nattō (fermentoitu soijapapu).
Elimistön K1-vitamiinista syntetisoi-
ma menakinoni neljä (MK4), useiden 
kudosten tärkein K-vitamiini.
K3 Menadioni Ei ravinnossa. Lemmikkieläinten 
ravintolisä. Lisänä toksinen ihmi-
selle. 
Elimistön välimetaboliitti fyllokinonin 
konversiossa menakinoni neljäksi 
(MK4).




Liha, kananmunat, juustot.  
Ei kasvikunnassa eikä bakteeri-
tuotteena.
Pieni hyötyosuus. Ravinnosta saatava 
määrä ei mitattavissa pitoisuutena tai 
Gla-karboksylaation lisääntymisenä. 
Elimistössä synteesi fyllokinonista. 
Fyllokinonia suuremmat pitoisuudet 
haimassa, sylkirauhasissa ja aivoissa.




K1-vitamiiniin verrattuna 3–6 kertaa 
suurempi hyötyosuus. Puoliintumis-
aika veressä päiviä. Yli 50 µg:n päivä-
saannilla vaikutus antikoagulaatioon.
1K-vitamiinien esiintyminen ravinnossa 
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K-vitamiini, osteokalsiini ja luuston 
terveys 
Vuonna 1960 osoitettiin, että K-vitamiini 
edistää rottien luunmurtumien parantumista. 
Vuonna 1970 maksan ulkoisista Gla-proteii-
neista kuvattiin ensimmäisenä osteokalsiini, 
jonka ekspressio oli D-vitamiinin ensimmäi-
nen havaittu genominen vaikutus. Se on luun 
yleisin ei-kollageeniproteiini, jonka vaikutuksia 
ei tunneta tarkasti. Ilmeisesti osteokalsiini si-
toutuu luukristallien kalsiumiin ja viimeistelee 
luutumistapahtuman. Osteokalsiini ei ehkä 
niinkään lisää luun massaa vaan pikemminkin 
sen lujuutta muodostamalla yhdessä osteo-
pontiinin kanssa siltoja luukristallien ja taivu-
tusvahvuudesta vastaavan kollageenimatriksin 
kanssa (3). Aktivoituneella osteokalsiinilla on 
myös verenkiertoon päästyään useita toistai-
seksi vähän tunnettuja endokriinisia vaikutuk-
sia (3). 
Epidemiologiset ja supplementaatiotutki-
mukset ovat yleensä osoittaneet, että runsas 
K-vitamiinin saanti estää luunmurtumia, mutta 
ei juuri vaikuta luun mineraalitiheyteen (4). 
K-vitamiinin saantitutkimuksissa ei ole yleensä 
voitu kontrolloida sekoittavia tekijöitä, kuten 
D-vitamiinin ja kalsiumin saantia sekä runsaas-
ti vihanneksia sisältävän ruokavalion yleistä 
terveellistä vaikutusta. 
KUVA 1. Kaikille K-vitamiineille on yhteistä 2-asennossa metyloitu naftokinonirengas. Sivuketjuton menadio-
ni (K3-vitamiini) on välimetaboliitti elimistön konvertoidessa fyllokinonia (K1-vitamiinia) menakinoni neljäksi 
(K2-vitamiini, MK4). Fyllokinonin sivuketjussa on tyydyttyneitä sidoksia. Menakinoneissa on tyydyttämättömiä 






























K-vitamiinivalmisteille on Japanissa hyväk-
sytty käyttöaihe osteoporoosin esto ja hoito. 
EU:n komissio on varovaisemmin hyväksynyt 
terveysväittämän ”K-vitamiini edistää luiden 
pysymistä normaaleina”. Toistaiseksi kliininen 
näyttö K-vitamiinin luustohyödyistä on risti-
riitaista. Meta-analyysissa vuodelta 2006 koot-
tiin tiedot kolmestatoista vähintään kuusi kuu-
kautta kestäneestä tutkimuksesta, joissa koe-
henkilöille annettiin supplementaationa joko 
K1-vitamiinia tai K2-vitamiinia (MK4) (5). 
Tutkimuksissa seurattiin luuntiheyttä ja seit-
semässä japanilaisessa tutkimuksessa rekiste-
röitiin K2-vitamiinin vaikutus myös luunmur-
tumiin. Luunmurtumien vähenemää kuvaava 
riskisuhde vaihteli murtumatyypistä riippuen 
välillä 0,19–0,40. Kolmessa tutkimuksessa oli 
mahdollista laskea vakioitu vaikutuksen suu-
ruus luuntiheyteen. Näissä tutkimuksissa K1- 
tai K2-vitamiinin anto vaikutti myös edullisesti 
myös luuntiheyteen. 
Kaksoissokkoutetussa tutkimuksessa terveet 
381 postmenopausaalista naista saivat vuoden 
ajan päivittäin joko K1-vitamiinia (1 mg), K2-
vitamiini MK4:ää (45 mg) tai lumetta. Vaikka 
osteokalsiinin karboksylaatio täydentyi K-vi-
tamiinien annolla, luun vaihtuvuudessa, tihey-
dessä tai rakenteessa ei ollut eroa ryhmien välil-
lä (6). Vuoden kestäneessä lumekontrolloidus-
sa terveiden postmenopau saalisten naisten tut-
kimuksessa K2-vitamiini (MK7; 360 µg/vrk) 
lisäsi osteokalsiinin karboksylaatioastetta mutta 
ei hidastanut luun tiheyden vähentymistä (7). 
Satunnaistetussa, avoimessa 36 kuukautta kes-
täneessä tutkimuksessa MK4 (45 mg/vrk) ei 
estänyt nikamamurtumia yli 50-vuotiailla os-
teoporoottisilla naisilla mutta saattoi yhdessä 
kalsiumlisän kanssa olla hyödyksi osalla poti-
laista, joilla oli pitkälle edennyt osteoporoosi 
(8). Kolme vuotta kestäneessä lumekontrol-
loidussa tutkimuksessa K2-vitamiini (MK7; 
180 µg/vrk) hidasti merkitsevästi 244 terveen 
postmenopausaalisen naisen luun tiheyden ja 
luumassan pienentymistä sekä selkä nikamien 
madaltumista (9).
Kaikkiaan K-vitamiinin riittävällä saannilla 
näyttää olevan yhteys vähentyneisiin luunmur-
tumiin, mikä ei kuitenkaan toistettavasti näy 
luuntiheyden edullisena muutoksena. Luun-
tiheyden lisäksi luun laatu kuten elastisuus ja 
rakenne ovat tärkeä murtumilta suojaava omi-
naisuus (10). K-vitamiinin edullista luustovai-
kutusta ei ehkä pystytäkään todentamaan luun 
tiheysmittauksilla, koska murtumien estymisen 
voi selittää luun kollageeni, jonka sidoksia luu-
kristalleihin K-vitamiini vahvistaa. 
KUVA 2. D-vitamiini (1,25(OH)2D) edistää matriksi-Gla-proteiinin (MGP) ja osteokalsiinin (OC) ilmentymistä 
perimästä. K-vitamiini on kofaktori MGP:n ja OC:n karboksylaatiossa (aktivaatiossa). Molemmat proteiinit pystyvät 
tällöin kiinnittymään ympäristönsä kalsiumatomeihin. Verisuonien MGP estää suonen median kalkkeutumista ja 
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K-vitamiinin luustovaikutuksesta on myös 
osoituksena harvinainen, mutta hyvin doku-
mentoitu odottavien äitien vaikeaan K-vita-
miinin puutteeseen liittyvä sairaus, vastasyn-
tyneiden kalkkitäpläinen kondrodysplasia. 
K-vitamiinin antagonistin, varfariinin, tuhoisa 
vaikutus sikiön luustoon ensimmäisen raskaus-
kolmanneksen aikana todettiin jo 40 vuotta sit-
ten. Ennen 2000-lukua julkais-
tujen yhdeksän havainnoivan 
tutkimuksen meta-analyysin 
mukaan varfariinin pitkä aikai-
nen käyttö vähensi hieman 
mutta merkitsevästi distaali-
sen värttinäluun pienen osan 
luuntiheyttä (11). Tämän löydöksen vähäisen 
kliinisen merkityksen osoitti yli 20 000 eteis-
värinäpotilaan yli kolmen vuoden seuranta, 
jossa ei voitu osoittaa varfariinin lisäävän luun-
murtumia varfariinia käyttämättömiin verrattu-
na (12). 
K-vitamiini, MGP-proteiini ja 
valtimoiden terveys 
Soluvälitilan matriksi-Gla-proteiini MGP estää 
kalkkiutumista verisuonissa ja rustossa. Ter-
veessä valtimossa MGP:tä voidaan osoittaa kes-
kikerroksen sileälihaksessa ja elastisessa aluees-
sa sekä suonen ulkokerroksessa (13,14,15,16). 
Poistogeeniset MGP-puutteiset hiiret kuolivat 
noin kahdeksan viikon vanhoina voimakkaasti 
kalkkiutuneen aortan repeämiin. Rotilla aortan 
MGP-proteiinin karboksylaation esto varfarii-
nilla johti aortan elastisten lamellien kalkkiu-
tumiseen noin neljän viikon kuluessa. K1- tai 
K2-vitamiinin anto vähensi varfariinilla aiheu-
tettua rotan valtimon elastokalsinoosia 50 % ja 
palautti suonen elastisuuden (17).
Ihmisen Gla-proteiinin mutaatioon liitty-
vä Keutelin oireyhtymään liittyy valtimoiden 
median kalkkiutuminen. Varfariinia yli vuoden 
käyttäneiden 451 naisen mammografiatutki-
muksessa näkyvien valtimoiden median kalk-
kiutuminen oli 50 % suurempaa kuin saman 
suuruisessa verrokkiryhmässä (p < 0,0001)
(18). Muutos oli riippumaton yleisistä sydän- 
ja verisuonitautien riskitekijöistä. Tapaus-ver-
rokkitutkimuksessa osoitettiin riskitekijöistä 
riippumaton jalan ja nilkan valtimoiden  median 
kalkkiutuminen varfariinia yli kuukauden käyt-
täneillä 430 miehellä ja naisella (19). 
Kliinisissä hoitotutkimuksissa valtimoiden 
kalkkiutumista on voitu estää K1-vitamiinilla 
ja mahdollisesti tehokkaammin K2-vitamiinilla 
(MK7) (20). Hollantilaisessa 4 807 tutkittavan 
ravintoseurantatutkimuksessa suureen K2-vi ta-
miinien kokonaissaantiin (MK4–
MK10, me diaani 41 µg/vrk) 
mutta ei suureen K1-vita miinin 
saantiin (mediaani 337 µg/vrk) 
liittyi merkitsevästi pienenty-
nyt sepelvaltimotaudin, yleisen 
kuolleisuuden ja sepelvaltimoi-
den kalkkiutumien riski (21). Tulokset saatta-
vat selittyä K-vitamiinien erilaisella kinetiikalla 
ja suhteellisesti erivertaisilla annoksilla, koska 
kaikkien K-vitamiinien yhteinen vaikutusme-
kanismi on sama eli Gla-proteiinien karboksy-
laatio. 
Parhaillaan käynnissä on seitsemän tut-
kimusta, joissa selvitetään K1-vitamiinin 
(2–4 mg/vrk) ja K2-vitamiinin (MK7, 180–
860 µg/vrk) lisäannon vaikutusta valtimoiden 
jäykkyyteen erilaisilla potilasryhmillä (22). 
Näissä tutkimuksissa selvitetään muun muassa, 
voiko MK7:n lisäanto estää sepelvaltimokalk-
kiuman tai K1-vitamiinin lisäanto aorttaläpän 
kalkkiutuman etenemistä.
K- ja D-vitamiinien synergia
D-vitamiinia tarvitaan sekä osteokalsiinin että 
matriksi-Gla-proteiinin ilmentymisessä peri-
mästä. Luun kollageenimatriisi vastaa taivutus-
kestävyydestä. D-vitamiini vahvistaa kollagee-
nin poikittaissidoksia, ja K-vitamiinin aktivoi-
ma osteokalsiini puolestaan parantaa yhdessä 
osteopontiinin kanssa luun mineralisoituneen 
osan yhteyttä kollageeniin. K- ja D-vitamiinien 
riittävä saanti yhdessä kalsiumin kanssa näyttää 
siis tukevan terveen luun rakentumista. K- ja D-
vitamiinien synergiaa osoittaa satunnaistettu, 
lumekontrolloitu kaksi vuotta kestänyt tutki-
mus, jossa tavallisen ravinnon sisältöön verrat-
tavat pienet K1-vitamiini- ja D3-vitamiinilisät 
eivät vaikuttaneet erillään luuntiheyteen mut-





luun ja verisuonien 
kalkkiu tumiseen.
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distaali pään mineraalitiheyttä (23). Ikäänty-
neiden naisten tapaus-verrokkitutkimus osoit-
ti, että veren matalat K1- ja 25(OH)D-tasot 
ovat toisistaan riippumattomia, mutta yhdessä 
synergistisiä lonkkamurtumien riskitekijöitä 
(24).
Onko K-vitamiinilisälle  
tarvetta?
Suomalaisten K-vitamiinin saanti vaihtelee iästä 
ja sukupuolesta riippuen välillä 90–105 µg/vrk, 
josta noin kolmannes tulee kasviksista ja kol-
mannes rasvoista. Suomessa ei ole virallisia K-
vitamiinin ravitsemussuosituksia. Usein K1-
vitamiinin tarpeeksi mainitaan 1 µg/kg vuoro-
kaudessa. Yhdysvaltalainen suositus naisille 
on 90 ja miehille 120 µg/vrk. Euroopan elin-
tarvike viraston vastaava saantisuositus on 
75 µg/vrk. Nämä arviot perustuvat K1-vitamii-
nin keskimääräiseen saantiarvioon ravinnosta, 
koska K2-vitamiinien saannista, hyötyosuuksis-
ta ja veripitoisuuksista ei toistaiseksi ole katta-
vaa tietoa. 
Länsimaista ravintoa saavien veren K1-vi-
tamiini on mitattavissa, mutta viitearvoja on 
vaikea asettaa lyhyen puoliintumisajan ja ravin-
nosta riippuvan vaihtelevan pitoisuuden vuok-
si. K2-vitamiinien saantisuosituksien laatimista 
vaikeuttavat puutteelliset tiedot sen lähteistä ja 
hyöty osuudesta ravinnossa (TAULUKKO). K2-vi-
tamiini MK4 on fyllokinonin aktiivinen veressä 
esiintymätön moniin kudoksiin kertyvä meta-
boliitti, jonka määrää ei voi arvioida veritilasta.
Kaikkien K-vitamiinien toistaiseksi tunnetut 
vaikutukset välittyvät Gl-proteiinien karboksy-
laation kautta. Gl-proteiinien karboksylaatio-
asteen mittaaminen saattaa kuvata K-vita mii-
nien kokonaissaantia parhaiten, koska kattavia 
K-vitamiinien ravintotaulukoita ei ole käytettä-
vissä ja veripitoisuudet eivät välttämättä kuvas-
ta kudosten aktiivisen MK4:n määrää. Esimer-
kiksi K1-vitamiinin 100 µg:n päiväsaannilla ali-
karboksyloituneen (inaktiivisen) osteokalsiinin 
osuus oli noin 30 % kokonaismäärästä, mikä 
korjautui fyllokinonin 420 µg:n päiväsaannilla 
no peas ti noin 13 %:n tasolle, mikä viittaa sii-




tään vastasyntyneen verenvuototautia. Äidin-
maidon K-vitamiinista on puolet K1-vitamiinia 
ja puolet K2-vitamiinia (MK4), joista jälkim-
mäisen hyötyosuus on pieni. Pelkästään rinta-
ruokinnassa lapsen äidinmaidosta saaman K1-
vitamiinin on arvioitu jäävän alle tarpeellisen 
saannin määrän (26,27). Hyytymistekijöiden 
puutteellista karboksylaatiota voitiin osoittaa 
kahdeksan viikon iässä huolimatta syntymähet-
kellä annetusta K-vitamiinin profylaksista (28). 
Vastasyntyneiden K1-vitamiiniprofylaksi kattaa 
ensimmäiset elinviikot. Koska suolistobaktee-
rien K2-vitamiinien hyötyosuus on pieni, voi 
pitkään pelkkää rintamaitoa saavalle vauvalle 
kehittyä K-vitamiinivaje. Imettävän äidin K1-
vitamiinin lisäanto (5 mg/vrk) lisäsi merkitse-
västi rintamaidon K-vitamiinin määrää (29).
Dialyysipotilaat, diabeetikot, osteo-
poroosia sarastavat ja ikääntyneet
Valtimoiden intiman kalkkiutumisesta (atero-
skleroosi) poikkeavaa tilaa Mönckebergin skle-
roosia tavataan dialyysipotilailla, tyypin kaksi 
diabeetikoilla, osteoporoosia sairastavilla ja 
ikääntyneillä (30). Mediaskleroosia tavataan 
myös koe-eläimillä silloin, kun K-vitamiinin 
saanti tai sen kohde MGP on estetty.
Mediaskleroosi on parhaiten yhdistetty 
puutteelliseen K-vitamiinin saantiin munuais-
potilailla. Dialyysihoidossa olevien vähän ka-
liumia ja fosforia sisältävä dieetti sisältää usein 
niukasti K-vitamiinia, mikä näkyy merkkiainei-
den (osteokalsiinin, PIVKA-II ja MGP) vähäi-
sestä karboksylaatioasteesta. Dialyysipotilaiden 
annoksen etsintä -tutkimuksessa K2-vitamiinin 
saanti MK7-muodossa (360–1 080 µg/vrk) li-
säsi MGP:n karboksylaatiota annosvasteisesti 
(31). K1-vitamiinin 500 µg:n päiväannos lisäsi 
merkittävästi MGP:n karboksylaatiota ja hidas-
ti verisuonten kalkkiutumista dialyysi potilailla, 
mutta terveillä tätä ei havaittu. Meneillään ole-
va kontrolloitu 18 kuukautta kestävä hoitotut-
kimus selkeyttänee K1-vitamiinin suuriannok-
sisen (2 mg/vrk) saannin merkitystä dialyysi-





K-vitamiinin nykytutkimus on siirtynyt koagu-
laatiosta luun ja verisuonien kalkkiutumiseen. 
Useimpien Gla-proteiinien merkitys tunnetaan 
vielä huonosti, joten K-vitamiinin riittämätön 
saanti saattaa liittyä yllättäviin terveysvaikutuk-
siin. Laajempia näköaloja tarjoavat esimerkiksi 
Gla-proteiini osteokalsiinin monet endokrii-
niset vaikutukset. K-vitamiineilla saattaa myös 
olla Gla-proteiineihin liittymättömiä fysiologi-
sia vaikutuksia (33). 
K1-vitamiinin lisäksi K2-vitamiinien saanti, 
kinetiikka ja vaikutukset edellyttävät lisäselvi-
tyksiä. K1-vitamiinin konversio ja kertyminen 
kudoksissa K2-vitamiiniksi (MK4), jota ei voi 
mitata veritilasta, vaikeuttaa K-vitamiinien ko-
konaissaannin arvioimista pitoisuusmittauksin. 
Tämän takia Gla-proteiinien karboksylaatio-
asteen mittaus voi olla tärkeä diagnostinen vä-
line. 
K-vitamiinin riittävällä saannilla on mer-
kitystä ainakin heikosti ravinteita saavien ja 
ikääntyneiden luustolle sekä mediaskleroosille 
altistuville munuaispotilaille ja diabeetikoille. 
Kun dieetin K-vitamiini ei riitä, sen lisäanto on 
halpaa ja vaaratonta. Kaikkien K-vitamiinien 
fysiologiaa ja kliinisiä vaikutuksia selvittäviä 
tutkimuksia kaivataan lisää. Meneillään oleva 
kontrolloitu tutkimus sepelvaltimopotilailla 
antanee aikanaan tietoa, voiko K-vitamiini tor-
jua munuaisterveidenkin valtimoiden kalkkiu-
tumista. 
Kasvikunnan K1-vitamiini, fyllokinoni vai-
kutt aa luonnolliselta K-vitamiinilta ja K2-vita-
miini, menakinoni neljä (MK4) sen fysiologi-
selta metaboliitilta. Terveellistä dieettiä suun-
nitteleva pohtii, tulisiko hänen lisätä K2-vita-
miinien saantiaan juustoilla tai jopa ilmeisen 
epäherkullisella nattō-ruoalla. Ainakin on syytä 
seurata äidin neuvoa syödä kaikki lautasella ole-
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SUMMARY
Vitamin K: from coagulation to calcification
Vitamin K is not only essential for the synthesis of coagulation factors in the liver, but it also strengthens the bones and 
prevents calcification of the arteries. These effects are mediated through the same mechanism, i.e. carboxylation of Gla 
target proteins. The discovery of novel Gla proteins that are not associated with blood coagulation or calcium metabolism 
indicates that vitamin K has additional effects in the pancreas and the central nervous system, for example. As dietary 
supplements, vitamin K1 of plant origin and vitamins K2 of bacterial origin may exert different effects.
K-vitamiini: koagulaatiosta kalkkiutumiseen
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